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Resumen 
A partir de la teoría de probabilidad y los sistemas dinámicos se desarrolló previamente una nueva 
metodología de ayuda diagnóstica para el Holter con base en la teoría de la probabilidad. El propósito 
de este trabajo es evaluar su concordancia diagnóstica en casos normales y con enfermedad aguda. 
Se tomaron 15 Holters normales y 100 con diferentes patologías cardiacas de pacientes mayores 
a 20 años. Se establecieron rangos de frecuencias cardiacas y de número de latidos por hora y se 
calculó la probabilidad de estos rangos. Los valores obtenidos se analizaron de acuerdo con los 
parámetros diagnósticos establecidos en la metodología previamente desarrollada para diferenciar 
normalidad de enfermedad. Finalmente se evaluó sensibilidad, especificidad y coeficiente Kappa de 
la evaluación física matemática respecto al diagnóstico convencional para los casos normales y con 
enfermedad aguda.
Los Holter con enfermedad aguda presentaron entre 6 y 13 rangos de frecuencias y los normales 
entre 13 y 21 rangos. La probabilidad máxima de latidos por hora en normalidad presentó cuatro 
casos con probabilidad menor o igual a 0,217 o mayor o igual a 0,304, mientras que para enfermedad 
aguda todos tuvieron valores mayores o iguales a 0,304. De los Holter, 5 con enfermedad aguda, y 
2 normales presentaron un número de latidos menor a 3.000. La suma de las probabilidades de las 
dos frecuencias más probables se encontró entre 0,203 y 0,379 para los normales y entre 0,333 y 
0,652 para los Holters con patologías agudas. Los valores de sensibilidad y especificidad fueron de 
100% Y 73,3% y el coeficiente Kappa de 0,86.
Se confirmó que la metodología desarrollada con base en la teoría de la probabilidad revela una 
autoorganización del sistema cardiaco que permite diferenciar normalidad de enfermedad aguda y 
evidenciar la evolución entre ambos a nivel clínico. 
Palabras clave: Holter, probabilidad, ayuda diagnóstica.
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CONFIRMATION OF THE METHODOLOGY OF DIAGNOSTIC AID FOR 
THE CARDIAC DYNAMICS FOR CLINICAL APPLICATION DEVELOPED 
BASED ON THE PROBABILITY THEORY
Summary 
Starting from the probability theory and dynamic systems, a novel methodology of diagnostic aid for 
the Holter test was developed previously, based on the probability theory. The aim of this paper is 
to assess its diagnostic concordance in normal and acutely ill cases. 
Fifteen normal Holter tests and 100 with different cardiac pathologies from patients older than 20 
years were taken. Cardiac rates ranges and number of beats per hour were determined and the 
probability of theses ranges was estimated. The obtained values were analyzed according to the 
diagnostic parameters established in the previously developed methodology in order to differentiate 
the normal status from the disease. Finally, sensitivity, specificity and Kappa coefficient of the phy-
sical mathematical evaluation with regard to the conventional diagnosis for normal and acutely ill 
cases were assessed.
The Holter tests with acute disease showed between 6 and 13 ranges of frequencies, and the normal 
ones between 13 and 21 ranges. The maximum probability of beats per hour in normality presented 
four cases with probability less then or equal to 0.217 or higher than or equal to 0.304, while for 
acute disease all had values higher than or equal to 0.304. From among the Holter tests, 5 with 
acute disease and 2 normal presented a number of beats lower than 3.000. The sum of probabilities 
of the most probable frequencies was between 0.203 and 0.379 for the normal ones and between 
0.333 and 0.652 for the Holter tests with acute pathologies. Sensitivity and specificity values were 
100% and 73.3%, and the Kappa coefficient 0.86.
It was confirmed that the methodology developed based on the probability theory reveals an auto-
organization of the cardiac system which allows to differentiate between normality and acute disease 
and to evidence the evolution between both at the clinical level.
Key words: Holter test, probability, diagnostic aid.
CONFIRMAÇÃO DO MÉTODO DE AJUDA DIAGNÓSTICA DA DINÂMICA 
CARDÍACA DE APLICAÇÃO CLÍNICA DESENVOLVIDO COM BASE NA 
TEORIA DA PROBABILIDADE
Resumo
A partir da teoría de probabilidade e dos sistemas dinâmicos desenvolveu-se previamente uma nova 
metodologia de ajuda diagnóstica para o Holter com base na teoría da probabilidade. O propósito 
deste trabalho é avaliar sua concordância diagnóstica em casos normais e com doença aguda. 
Foram tomados Holters normais e 100 com diferentes patologias cardíacas de pacientes maiores 
de 20 anos. Estabeleceram-se intervalos de frequências cardíacas e de número de batidas por hora 
e calculou-se a probabilidade destes intervalos. Os valores obtidos foram analisados de acordo com 
os parâmetros diagnósticos estabelecidos na metodologia previamente desenvolvida para diferenciar 
normalidade de doença. Finalmente avaliou-se sensibilidade, especificidade e coeficiente Kappa da 
avaliação física matemática com respeito ao diagnóstico convencional para os casos normais e com 
doença aguda.
Os Holters com doença aguda apresentaram entre 6 e 13 intervalos de frequências e os normais 
entre 13 e 21 intervalos. A probabilidade máxima de batidas por hora em normalidade apresentou 
quatro casos com probabilidade menor ou igual a 0,217 ou maior ou igual a 0,304, enquanto que 
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Introducción
La teoría de sistemas dinámicos permite caracterizar 
el estado y la evolución de los sistemas en el tiempo, 
al representar geométricamente sus variables en es-
pacios de fases, obteniendo una figura denominada 
atractor mediante la cual es posible establecer carac-
terísticas como la impredecibilidad o predecibilidad del 
sistema, así como su dimensión fractal (1,2).  La teoría 
de sistemas dinámicos ha sido base para el desarrollo 
de estudios en cardiología, como el trabajo de Huikuri 
y cols., quienes lograron superar los predictores de 
mortalidad convencionales en pacientes con infarto 
agudo de miocardio con una fracción de eyección 
menor al 35% (3). Goldberger et al. (4)  establecieron 
una nueva concepción salud/enfermedad que eviden-
cia que comportamientos excesivamente periódicos o 
aleatorios se asocian a estados patológicos en tanto 
que la normalidad se caracteriza por un comporta-
miento intermedio entre ambos, contradiciendo la 
concepción homeostática tradicional.
A partir de la concepción de salud y enfermedad de 
la teoría de sistemas dinámicos, se han desarrollado 
nuevas metodologías de evaluación en cardiología; por 
ejemplo, una reinterpretación de esta concepción y la 
aplicación de la ley de Zipf-Mandelbrot permitieron el 
desarrollo de una nueva metodología diagnóstica para 
la monitoria cardiaca fetal (5,6). Así mismo, se han 
efectuado diferentes trabajos en la evaluación del Holter 
(7-9); entre ellos, se desarrolló una nueva metodología 
de evaluación del holter con base en la teoría de la pro-
babilidad, que puede ser empleada como herramienta 
de ayuda diagnóstica de aplicación clínica (9). 
La probabilidad es una medida matemática con la 
que se cuantifica la posible ocurrencia de un evento 
en el futuro (10-13). Las leyes de la probabilidad fue-
ron aplicadas en el trabajo desarrollado a rangos de 
aparición de la frecuencia cardiaca y del número de 
latidos, encontrando que la aplicación consecutiva de 
3 parámetros definidos permite la diferenciación entre 
normalidad y enfermedad. Con esta metodología se 
caracterizó de una manera física y matemática la diná-
mica cardiaca, en una forma objetiva y reproducible, 
revelando una auto-organización matemática que 
diferencia normalidad de enfermedad y evolución en-
tre las dos; esta metodología es aplicable a individuos 
mayores de 20 años, proporcionando un diagnóstico 
preciso para cualquier caso particular, independien-
temente de la edad, patología e intervenciones (9).
El propósito de este trabajo es realizar una aplicación 
de la metodología diagnóstica desarrollada con base 
en la teoría de la probabilidad (9), así como evaluar la 
concordancia diagnóstica de dicho método respecto 
al Gold Standard en casos normales y con diferentes 
patologías agudas, con el fin de confirmar su aplica-
bilidad clínica a estos casos.
Metodología 
Definiciones 
 Rango de frecuencia cardiaca: intervalo de 5 
latidos/minuto en el cual se halla el valor de la 
frecuencia cardiaca.
 Rango del número de latidos: rango de 250 
latidos en el que se halla el número total de latidos 
de cada hora.
 Probabilidad del Rango: frecuencia de un rango 
medido NR, dividido entre el total de repeticiones 
de los rangos medidos N: 
      =                                                      =           
para doença aguda todos tiveram valores maiores ou iguais que 0,304. Dos Holter, 5 com doença 
aguda, e 2 normais apresentaram um número de batidas menor que 3.000. A soma das probabilidades 
das duas frequências mais prováveis foi encontrada entre 0,203 e 0,379 para os normais e entre 
0,333 e 0,652 para os Holters com patologias agudas. Os valores de sensibilidade e especificidade 
foram de 100% e 73,3% e o coeficiente Kappa de 0,86.
Confirmou-se que a metodologia desenvolvida com base na teoria da probabilidade revela una auto-
organização do sistema cardíaco que permite diferenciar normalidade de doença aguda e evidenciar 
a evolução entre ambos a nível clínico. 
Palavras chave: Holter, probabilidade, ajuda diagnóstica.
P(A) Repeticiones del rango r
Total de repeticiones de los rangos medidos
NR
N
Ecuación 1
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Población
Se analizaron 115 Holters ambulatorios de individuos 
mayores a 20 años, provenientes de la Fundación Car-
dio Infantil – Instituto de Cardiología, correspondien-
tes a 15 pacientes con indicaciones de sintomatologías 
previas como palpitaciones, síncope, taquicardia, 
fatiga o vértigo, cuyos resultados reportados en el 
Holter de acuerdo con la evaluación convencional 
se encontraron dentro de los límites normales y 100 
con indicaciones tales como taquicardia, arritmia, 
fibrilación auricular, disfunción nodal o extrasistolia, 
que presentaron un diagnóstico patológico en el 
Holter. Los diagnósticos fueron establecidos por un 
cardiólogo experto desde los parámetros clínicos 
convencionales.
Procedimiento
Se tomaron los valores máximos, mínimos e interme-
dios de las frecuencias cardiacas cada hora durante 
el monitoreo electrocardiográfico durante mínimo 21 
horas, se dividieron en rangos de cinco latidos por 
minuto, para calcular la probabilidad del número de 
frecuencias que se obtienen en cada rango respecto 
a la totalidad de frecuencias obtenidas en cada Hol-
ter, para finalmente contar el número de rangos en 
cada paciente, la diferencia entre los rangos de los 
dos valores de frecuencia con mayor probabilidad 
y la suma de las probabilidades de dichos valores. 
Adicionalmente se evaluó la probabilidad del número 
total de latidos por hora a partir de rangos de a 250 
latidos, durante mínimo 21 horas, determinando la 
máxima probabilidad encontrada en cada Holter y se 
evaluó el número de latidos mínimo y máximo. Los 
valores obtenidos fueron analizados de acuerdo con 
los 3 parámetros diagnósticos ya establecidos (9), 
y que se describen a continuación, para obtener el 
diagnóstico matemático para cada dinámica:
1. Valores superiores a 17 en el número de rangos de 
la frecuencia cardiaca son indicadores de normalidad, 
mientras que valores inferiores a 14 normalmente 
son característicos de enfermedad. Para determinar 
el diagnóstico de los valores intermedios se aplica el 
parámetro 2, constituido por dos subparámetros que 
se aplican simultáneamente: a) si se presenta una 
diferencia mayor o igual a 15 entre los rangos de los 
dos valores de frecuencia que presentaron mayores 
valores de probabilidad, se diagnostica enfermedad.
b) Un valor igual o menor a 0,217 o mayor o igual 
a 0,304 presente en la máxima probabilidad del 
número de latidos es señal de enfermedad. A partir 
de lo cual se establece la evaluación, de manera que 
Si solamente se presenta a, hay enfermedad; Si se 
presenta a y b, hay enfermedad; Si solamente se 
presenta b, hay evolución a la enfermedad; Si se 
presenta b y un número de latidos menor a 3,000 
o mayor a 6.250, hay enfermedad. 3. cuando se 
presentan valores mayores a 0,319 en la suma de 
las dos probabilidades más frecuentes se diagnostica 
enfermedad, cuando se presenta una de las siguientes 
condiciones: los subparámetros a y b del parámetro 2 
también presentaron valores asociados a enfermedad; 
el parámetro b es característico de enfermedad; o bien 
se registra un número mayor a 6.250 latidos o menor 
a 3.000 en una hora, y adicionalmente el parámetro 
b se asocia a enfermedad (9). 
Análisis estadístico
Se tomó como Gold-Estándar el diagnóstico de nor-
malidad o de diferentes patologías agudas, realizado 
por un especialista de acuerdo con los parámetros 
convencionales. Posteriormente se comparó este 
resultado con la metodología matemática, calculan-
do la especificidad y la sensibilidad. Dichas medidas 
se realizaron a través de una clasificación binaria 
donde los verdaderos positivos (VP) son el número 
de pacientes diagnosticados dentro de los límites de 
anormalidad y que se encuentran dentro de los valores 
matemáticos correspondientes al mismo diagnóstico, 
falsos positivos (FP) son el número de Holters que 
matemáticamente se comportan como estudios dentro 
de la anormalidad y cuyo diagnóstico clínico es nor-
mal, falsos negativos (FN) son el número de Holters 
diagnosticados clínicamente como normales pero 
cuyos valores matemáticos se corresponden con casos 
patológicos con enfermedades agudas y finalmente 
los verdaderos negativos (VN) son definidos como el 
número de Holters diagnosticados clínicamente como 
normales y cuyos valores matemáticos también se 
corresponden con normalidad. 
Con el objetivo de evaluar la concordancia entre los 
valores físicos-matemáticos y el diagnóstico clínico 
convencional se calculará el coeficiente Kappa a través 
de la siguiente fórmula:
                           =K Co – Ca
To – Ca
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Donde: 
Co: número de concordancias observadas, es decir, 
número de pacientes con el mismo diagnóstico de 
acuerdo con la nueva metodología propuesta y con 
el Gold Standard.
To: totalidad de observaciones, es decir, la totalidad 
de casos normales y con enfermedades agudas.
Ca: Concordancias atribuibles al azar, que se calculan 
de acuerdo con la siguiente fórmula:
Ca = [(f1C1) / To] + [(f2C2) / To]
Donde f1 es el número de pacientes que presentan 
valores matemáticos dentro de los límites de norma-
lidad, C1 es el número de pacientes diagnosticados 
clínicamente dentro de la normalidad, f2 es el núme-
ro de pacientes que presentan valores matemáticos 
asociados a enfermedades agudas, C2 es el número 
de pacientes diagnosticados clínicamente con enfer-
medades agudas y To es el número total de casos 
normales y con enfermedades agudas.
Resultados
De los 100 holters patológicos, 35 presentaron en-
fermedades agudas de acuerdo con las conclusiones 
del holter, ver tabla 1. Los rangos de las frecuencias 
cardiacas de los 115 holters variaron entre 45 y 190 
lat/min, para un total de 28 rangos, ver tabla 2, y los 
valores de probabilidad de estos rangos variaron entre 
0 y 0,536, ver tabla 3. Los holter presentaron entre 
6 y 21 rangos de frecuencias en total, presentándose 
entre 13 y 21 para los normales y entre 6 y 17 ran-
gos en holters enfermos, de los cuales los casos con 
patologías agudas presentaron entre 6 y 13 rangos. 
Se obtuvieron valores en la diferencia entre los rangos 
de las frecuencias más probables que oscilaron entre 5 
y 25, encontrándose entre 5 y 15 para los normales 
y entre 5 y 25 para los enfermos, de los cuales los 
que presentaron enfermedad aguda se encontraron 
entre 5 y 20. 
El número total de latidos por hora tomó valores 
contenidos dentro de 30 rangos, entre 2.000 y 9.250 
lat/hora. Las probabilidades halladas para el número 
total de latidos por hora variaron entre 0 y 0,696; 
la probabilidad máxima para el total de latidos osciló 
entre 0,130 y 0,696, encontrando que en los holter 
normales solo se presentó un caso con probabilidad 
menor o igual a 0,217 y 3 con probabilidad mayor o 
igual a 0,304, mientras que en los Holters enfermos 
se encontraron 12 con probabilidad menor o igual a 
0,217 y 49 con probabilidad mayor o igual a 0,304, 
de los cuales, ningún caso de enfermedad aguda pre-
sentó valores con probabilidad menor o igual a 0,217, 
mientras que todos presentaron valores mayores o 
iguales a 0,304. 
Se presentaron 20 holters con número de latidos in-
ferior a 3.000 y 14 con número de latidos superior a 
6.250, de los cuales 2 con número de latidos inferior a 
3.000 se encontraron en el grupo dentro de los límites 
normales y los valores restantes se encontraron en el 
grupo de Holters enfermos. Dentro de estos últimos, 
5 de los Holter con enfermedad aguda presentaron un 
número de latidos menor a 3.000 y ninguno presentó 
valores mayores a 6.250. 
La suma de las probabilidades de las dos frecuencias 
más probables osciló entre 0,203 y 0,652, presentan-
do valores entre 0,203 y 0,379 para los normales y 
entre 0,203 y 0,652 para los enfermos, de los cuales 
los Holters con patologías agudas presentaron valores 
entre 0,333 y 0,652. 
La tabla 1 presenta la edad, indicaciones y diagnósti-
cos convencionales de 10 holter normales y 10 con 
enfermedad aguda. La Tabla 4 presenta los valores 
matemáticos analizados para la determinación del 
diagnóstico para estos mismos casos.
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Tabla 1. Edad, indicaciones y diagnóstico de 20 Holters evaluados de acuerdo con los parámetros convencionales, escogidos dentro 
de los 115 estudiados. Los 10 primeros corresponden a estudios dentro de los límites normales y los 10 últimos corresponden a 
enfermedad aguda.
No. Edad INDICACIONES Resultados
5 46 Palpitaciones Estudio dentro de límites normales
12 42 Cefalea, vértigo Estudio dentro de límites normales
13 27 Estudio de Síncope Estudio dentro de límites normales
27 51 Vértigo Estudio dentro de límites normales
29 52 Taquicardia Estudio dentro de límites normales
33 32 Taquicardia Estudio dentro de límites normales
57 56 Palpitaciones Estudio dentro de límites normales
58 36 Estudio de Síncope Estudio dentro de límites normales
67 22 Fatiga Estudio dentro de límites normales
83 31 Taquicardia Estudio dentro de límites normales
1 66 Arritmia no especificada Extrasistolia supraventricular ocasional
7 65 Bradicardia
Pausas sinusales diurnas y nocturnas con maxima duración de 
2,4 segundos
16 54 Estudio de control
Extrasistolia supraventricular conducida ocasional. 
Extrasistolia ventricular monomórfica frecuente. 
Disminución de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
23 49
Paciente con arritmia previa, 
estudio de control.
Bloqueo de rama izquierda intermitente dependiente 
de incremento en frecuencia cardiaca
25 55 Fibrilación auricular
Extrasistolia ventricular y supraventricular monomórfica 
frecuente sin fenómenos repetitivos
38 50 Fibrilación auricular
Extrasistolia ventricular con dos morfologías, frecuente con una 
salva de taquicardia ventricular polimórfica no sostenida. 
Variabilidad de la frecuencia cardiaca moderada  
a levemente disminuida
45 59 Sospecha de disfunción nodal
Fibrilación auricular con respuesta ventricular lenta. Trastorno de 
conducción intraventricular. Extrasistolia ventricular muy frecuen-
te de al menos dos morfologías con bigeminismo, dupletas y  un 
episodio de taquicardia ventricular no sostenida
65 46 Hipertiroidismo
Ectopia auricular infrecuente con una salva corta y aislada de 
taquicardia auricular (sugestiva de reentrada perisinusal)
70 90 Fibrilación auricular
Extrasístoles auriculares infrecuentes. Taquicardia auricular no 
sostenida. Moderada disminución de la variabilidad 
de la frecuencia cardiaca
114 81 Accidente cerebrovascular cardioembólico
La conducción auriculoventricular e interventricular normal, no 
se observa arritmias supraventriculares. Extrasistolia 
ventricular monomorfica frecuente con bigeminismo, 
adecuada variabilidad de la frecuencia cardiaca
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Tabla 4. Valores matemáticos analizados para la determinación del diagnóstico en los 20 Holters escogidos dentro de los 115 estu-
diados. Los 10 primeros corresponden a estudios dentro de los límites normales y los 10 últimos corresponden a enfermedad aguda.
No. Edad DxConv.
Dx
Mat
No. 
Rangos Dif
Máx prob No. Lat No. de Latidos
Sum 2
<=0,217 >=0,304 <3000 >6250
5 46 N e 14 5 X 0,347
12 42 N N 16 5   0,290
13 27 N N 14 5   0,318
27 51 N N 13 5   0,302
29 52 N E 14 15   0,317
33 32 N N 13 5   0,288
57 56 N N 14 5   0,275
58 36 N e 16 5 X   0,203
67 22 N N 19 5 X   0,304
83 31 N e 16 5 X   0,261
1 66 E E 12 5 X 12  0,362
7 65 E E 12 15 X   0,362
16 54 E E 7 20 X   0,621
23 49 E E 8 10 X 10  0,500
25 55 E E 12 10 X   0,333
38 50 E E 8 10 X   0,420
45 59 E E 9 5 X 1  0,556
65 46 E E 13 20 X   0,397
70 90 E E 6 5 X   0,545
114 81 E E 7 5 X   0,507
Dx. Conv: diagnóstico de normalidad o enfermedad de acuerdo con los parámetros convencionales. Dx Mat: diagnóstico matemático. 
N: Normalidad. E: Enfermedad. e: evolución entre normalidad y enfermedad. No. rangos: número de rangos de frecuencias cardiacas 
medidas. Dif: diferencia entre los rangos de las frecuencias cardiacas que presentaron los dos máximos valores de probabilidad. Máx 
prob No. Lat: máximo valor encontrado en las probabilidades del número total de latidos por hora. No. de latidos: frecuencia en que 
se presenta el número de latidos especificado. Sum 2: Suma de los dos valores de probabilidad más altos.
Resultados estadísticos
El análisis estadístico se realizó con los 15 holter diag-
nosticados como normales y los 35 con enfermedades 
agudas de acuerdo con los parámetros tradicionales, 
obtenidos de las conclusiones del holter y que fueron 
tomados como Gold Standard. Se determinó que el 
valor de sensibilidad fue del 100%, mientras que la 
especificidad fue del 73,3%, tabla 5. El valor de la 
concordancia evaluado mediante el coeficiente Kappa 
entre el diagnóstico físico matemático y el diagnóstico 
clínico convencional, fue igual a 0,86.
Al observar los cuatro casos que fueron diagnosticados 
como normales desde los parámetros convencionales 
y cuyo diagnóstico matemático era diferente, se ob-
servó que tres casos habían sido diagnosticados ma-
temáticamente en evolución a la enfermedad (holter 
No. 5, 58 y 83), y al observar las características de los 
holter se encontró que presentaban antecedentes de 
palpitaciones, taquicardia y síncope respectivamen-
te; el primero y tercer caso presentaron valores de 
probabilidad máxima del número de latidos mayores 
a 0,304 y el segundo presentó una menor a 0,217. 
Además el primer caso presentó una suma de las dos 
probabilidades máximas de las frecuencias cardiacas 
mayor a 0,319, comportamiento que se presentó en 
todos los casos de enfermedad aguda. El cuarto Hol-
ter (No. 29) presentó un antecedente de taquicardia 
y presentó una diferencia de 15 entre los rangos de 
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las frecuencias más probables, mientras que todo el 
resto de holter normales presentó diferencias de 5, 
ver tablas 1 y 2.
Tabla 5. Medidas de desempeño calculadas para los 15 holter 
normales y 35 con enfermedad aguda; comparación del método 
matemático de ayuda diagnóstica frente a la evaluación clínica, 
tomada como Gold-Standard.
Clasificación Binaria
Positivo Negativo
Positivo 35 4
Negativo 0 11
Medidas de desempeño
Sensibilidad= VP / (VP + FN) 100%
Especificidad= VN / (VN + FP) 73,3%
Discusión
Este es el primer trabajo en el que se hace una con-
firmación de la aplicabilidad clínica de la metodología 
desarrollada para evaluación del holter con base en 
la teoría de la probabilidad, confirmando su utilidad 
como herramienta de ayuda diagnóstica. Se com-
pararon los resultados obtenidos con los prototipos 
de normalidad y enfermedad del trabajo previo y se 
verificó la aplicabilidad de la metodología a cualquier 
caso particular, independientemente de la patología, 
intervenciones y de la edad para individuos mayores 
de 20 años, evidenciando que este método puede ser 
útil para determinar alteraciones que impliquen evo-
lución hacia la enfermedad, y que no son detectadas 
desde los parámetros convencionales. La metodología 
desarrollada a partir de las leyes de la probabilidad, 
constituye una forma para la evaluación del holter con 
base en criterios sencillos y fácilmente aplicables. Tal 
como se había afirmado previamente, esta metodo-
logía puede ser útil para diseñar marcapasos basados 
en programaciones que mantengan rangos de valores 
apropiados de la frecuencia cardiaca, así como para la 
evaluación de la eficacia de intervenciones quirúrgicas 
o farmacológicas (9).
Los resultados del estudio estadístico evidencian la 
aplicabilidad clínica de esta metodología a la detección 
de patologías agudas, al presentar una sensibilidad del 
100%, mientras que la especificidad de 73,3%, puede 
implicar la capacidad de detectar alteraciones leves no 
detectables mediante las metodologías convenciona-
les, como se evidencia al observar los antecedentes 
e indicaciones de los cuatro pacientes diagnosticados 
matemáticamente como enfermos o en evolución a 
la enfermedad y que presentaron un diagnóstico de 
normalidad desde los parámetros convencionales, 
quienes presentaron diversas sintomatologías o pa-
tologías previas, como palpitaciones, taquicardia o 
síncope que pueden implicar un funcionamiento que 
se está alejando de la normalidad, y que no puede 
evidenciarse desde las metodologías actualmente 
utilizadas. Adicionalmente el diagnóstico matemático 
indica que un número de latidos menor a 3.000 o 
mayor a 6.250 asociado a ciertos parámetros es in-
dicador de evolución a la enfermedad o enfermedad, 
lo cual no es tenido en cuenta desde los parámetros 
tradicionales. Este hallazgo podría ser utilizado en la 
clínica como un indicador de pacientes que deberían 
ser mejor observados en el tiempo. La aplicación del 
coeficiente kappa, elegido para determinar la concor-
dancia entre ambos diagnósticos independientemente 
de las concordancias atribuibles al azar, permitió 
establecer que la metodología matemática presenta 
una concordancia muy buena, al encontrarse por 
encima de 0,8, que corresponde al rango más alto 
posible, pero como se aclaró previamente, el método 
matemático es más específico pues se aplica a casos 
individuales a diferencia del método convencional. 
El interés actual en cardiología se centra en el estudio 
de la variabilidad (14-18), sin embargo desde esta 
perspectiva no es posible establecer diferencias para 
cada caso particular; este trabajo confirma que los 
métodos de diagnóstico basados en la variabilidad pue-
den ser mejorados, mediante métodos  cuantitativos 
que evalúen la auto-organización del sistema, pues 
posibilitan diferenciar salud de enfermedad, así como 
distinguir diferenciaciones específicas de casos indi-
viduales clasificados convencionalmente de forma 
similar, siendo útil en la caracterización de estados de 
evolución entre normalidad y enfermedad. 
Desde esta perspectiva han sido efectuados otros 
trabajos de tipo diagnóstico y predictivo para el Holter 
con base en teorías físicas y matemáticas. Por ejem-
plo, con base en la teoría de sistemas dinámicos, se 
desarrolló una nueva metodología de evaluación del 
holter con base en la ocupación espacial de atractores 
fractales en el espacio de Box- Counting (19), me-
diante la cual se diferencia enfermedad aguda de nor-
malidad y enfermedad crónica. Esta metodología fue 
aplicada posterior-mente a 150 Holter para evaluar 
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sus implicaciones clínicas, diferenciando normalidad 
de pacientes con IAM con una especificidad y una 
sensibilidad del 100% (20). Siguiendo esta línea de 
investigación, se construyeron en el mapa de retar-
do atractores de tipo numérico para cada dinámica 
cardiaca durante 18 horas, evaluando la probabilidad 
de ocupación, entropía y sus proporciones para tres 
regiones de los atractores, estableciendo valores pre-
dictivos para normalidad y enfermedad que diferen-
cian dinámicas cardiacas normales, crónicas y agudas, 
además de estados de evolución entre estos estados a 
partir de la probabilidad y las proporciones de la entro-
pía (7). Esta metodología fue aplicada posteriormente 
al estudio de la evolución de la dinámica cardiaca de 
pacientes en la unidad de cuidados coronarios confir-
mando las predicciones diagnósticas realizadas. Por 
ejemplo, se encontró un caso que aunque es reportado 
clínicamente como asintomático, está en la Unidad 
de Cuidados Coronarios desde hace 15 días, cuya 
cuantificación desde la metodología matemática, se 
predijo que el sistema cardiaco estaba evolucionando 
hacia un estado más agudo aunque no se presentaban 
síntomas clínicos. De esta forma se evidencia que el 
uso de las predicciones físicas desarrolladas puede 
ser muy importante en la prevención a nivel clínico, 
pues permite evaluar de manera objetiva y cuantifi-
cada la evolución en el tiempo de un paciente, así 
como el impacto de intervenciones quirúrgicas y/o 
farmacológicas (8).
El uso de teorías físicas y matemáticas ha permitido 
también el desarrollo de una generalización teórica 
con la que se estableció un total 69.049 prototipos 
fractales arteriales posibles en el proceso de este-
nosis y reestenosis coronaria, con base el concepto 
de Armonía Matemática Intrínseca (21). En biología 
molecular por ejemplo fue posible desarrollar una 
teoría del fenómeno de unión de péptidos de malaria 
al glóbulo rojo mediante la cual se lograron predic-
ciones respecto a los resultados experimentales con 
especificidad y sensibilidad del 95% y 92% respecti-
vamente (22), mientras que en inmunología se logró 
una teoría predictiva del fenómeno de unión al HLA 
clase II basada en medidas de probabilidad, combina-
toria y entropía (23). En el campo de la salud pública 
se desarrolló una metodología para la predicción de 
brotes de malaria en 820 municipios de Colombia 
en períodos de tres semanas, con un porcentaje de 
exactitud del 99.86% (24). Del mismo modo se obtuvo 
un diagnóstico fractal de alteraciones preneolásicas y 
neoplásicas de células de cuello uterino con base en 
medidas de dimensión fractal (25). Estos resultados 
demuestran que los fenómenos médicos presentan 
formas de autoorganización fisicomatemática cuya 
determinación es útil en la práctica médica.
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